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复合血管与倒置大隐静脉旁路移植治疗严重

慢性下肢缺血的对比研究
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　　摘要：目的　比较复合血管序贯式下肢动脉旁路术和倒置自体大隐静脉旁路术治疗严重慢性下

肢缺血的效果。方法　回顾性分析采用复合式血管（２５例）及倒置自体大隐静脉（１６例）旁路移植术

治疗的 ４１例严重慢性下肢缺血患者的临床资料。复合血管用聚四氟乙烯（ＰＴＦＥ）人工血管及自体静

脉组合而成。人工血管近心端与股总动脉吻合，远端与孤立动脉吻合；自体静脉从 ＰＴＦＥ血管远端

发出并与小腿的胫或腓动脉吻合。倒置自体大隐静脉旁路术采用同侧大隐静脉作为血管桥。比较两

者血管桥的累积通畅率和保肢率。结果　平均随访 １８．７个月。男 ２９例，女 １２例。平均年龄（６７±

１０．４）岁。ＦｏｎｔａｉｎｅⅢ级 ２３例，ＦｏｎｔａｉｎｅⅣ级 １８例。复合血管组中自体静脉远端吻合口止于胫前动脉

５例，胫后动脉 １４例，腓动脉 ６例；倒置大隐静脉移植组中 １０例吻合口止于胫后动脉，３例腓动脉，

３例胫前动脉。复合血管组踝肱指数术前为 ０．２４±０．１４，术后为 ０．６８±０．２２（Ｐ＝０．０００）。倒置大

隐静脉组平均踝肱指数术前为 ０．２４±０．１４，术后为 ０．６８±０．２２（Ｐ＝０．０００）。复合血管术后 １，２，

３年首次通畅率分别为 ７８％，７２％，６１％；二期通畅率分别为８３％，７６％，６６％；１，２，３年救肢率分

别为 ８３％，８３％，７３％。倒置自体大隐静脉组 １，２，３年首次通畅率分别为 ８６％，７３％，７３％；二期

通畅率分别为 ８６％，７３％，７３％；１，２，３年累计救肢率分别为 ９３％，７９％，７９％。两组比较差异无

显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　当静脉存在缺陷不能行倒置自体大隐静脉旁路术时，选择组合式血管可

以获得较高通畅率，并有较好的救肢效果。
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　　表现为静息痛或组织坏死的严重慢性下肢缺

血，超过 ７３％的患者将最终面临截肢［１］。下肢动

脉旁路术是挽救肢体的重要手段，临床通常选用

自体大隐静脉作为旁路血管桥，特别是在小腿的

旁路手术中更具有远期通畅率高于人工血管的优

点［２］。但自体静脉有时因长度较短或直径较细，

不能实现到小腿的长距离旁路手术。为解决这一

问题，本文探讨人工血管与自体静脉组合后进行

序贯旁路术治疗累及小腿血管的病变，并与倒置

自体大隐静脉旁路术的疗效进行比较，报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ４１例均为我中心收治的单侧下肢动脉

硬化闭塞患者，男 ２９例，女 １２例；年龄 ４８～８６

（平均 ６７±１０．４）岁。临床分期为 ＦｏｎｔａｉｎｅⅢ，Ⅳ
级，分别占 ５６．１％（２３／４１），４３．９％（１８／４１）。

所有患者术前均行 ＤＳＡ检查，病变的特点：动脉

狭窄或闭塞位于腹股沟以远，动脉远端与其三

分支不连续，延迟显影时造影进可达到胫或腓动

脉的远端。合并糖尿病者占 ６５．９％（２７／４１），高

血压８０．５％（３３／４１），陈旧心肌梗死１９．５％（８／

４１），陈旧脑梗死 ９．８％（４／４１），吸烟史 ６１．０％

（２５／４１）。采用复合血管行旁路手术 ２５例，倒
置自体大隐静脉行旁路手术 １６例，两组临床资
料具有可比性（表 １）。

表１　 患者一般情况

一般资料 复合血管组 例置大隐静脉组

病例数 ２５ １６

性别（男 ∶女） １７∶８ １２∶４

高血压 ２２（８８．０％） １１（６８．８％）

吸烟 １８（７２．０％） ７（４３．８％）

糖尿病 １８（７２．０％） ９（５６．３％）

陈旧心肌梗死 ５（２０．０％） ３（１８．８％）

陈旧脑梗死 ３（１２．０％） １（６．２５％）

ＦｏｎｔａｉｎｅⅢ∶Ⅳ １３∶１２ １０∶６

平均年龄 （岁，ｘ±ｓ） ６９±１２ ６４±９

１．２　手术方法
（１）倒置自体大隐静脉旁路移植术：采用患

侧肢体的大隐静脉作为首选移植材料。近端吻合

口首选股总动脉。若自体大隐静脉较短，则选股

浅动脉作为流入道；如股浅动脉有动脉硬化病变

则先行内膜剥脱术，使其畅通。本组病例动脉

均存在病变，选择造影提示通畅到足部的胫后、

０６１１
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胫前或腓动脉作为流出道，与大隐静脉远端进行

端侧吻合（图 １）。（２）复合血管旁路手术：倒置
大隐静脉移植组中 ９例为股总至胫后动脉旁路，
１例股浅到胫后，３例为股浅动脉至腓动脉，３例
为股浅动脉至胫前动脉（表 ２）。当自体静脉长度
不足或直径小于３ｍｍ，则进行复合血管序贯式旁
路术。复合式血管近端由带支撑环的直径 ８ｍｍ
的聚四氟乙烯（ＰＴＦＥ）人工血管，人工血管与股
总动脉端侧吻合，远端与孤立动脉端侧吻合；

如膝上段孤立动脉不足以进行操作则游离膝下

动脉并与之吻合。显露并探查造影提示通畅的

胫前、胫后或腓动脉。在人工血管的远端吻合口

上方开窗，将其与倒置的自体静脉行端侧吻合，

自体静脉远端与显露好的一支小腿动脉吻合（图

２－３）。本组 ５例人工血管做膝上动脉吻合，２０
例行膝下吻合；１４例自体静脉行胫后动脉吻合，
５例行胫前动脉吻合，６例行腓动脉吻合。复合

血管中远端的自体静脉 ２２例为同侧自体大隐静
脉，３例为同侧头静脉（表 ２）。

术后常规抗凝治疗，口服华法林，国际标准

化比值（ＩＮＲ）达到 ２．０～３．０。

表２　 近、远端吻合口位置

动脉
流入道

复合血管 倒置大隐静脉

流出道

复合血管 倒置大隐静脉

股 ２５ ９ － －

股浅 － ７ － －

膝上 － － ５ －

膝下 － － ２０ －

胫前 － － ５ ３

胫后 － － １４ １０

腓动脉 － － ６ ３

图１　 倒置自体大隐静脉旁路术。远侧
与胫后动脉吻合。

图２　 复合血管序贯式旁路术后血管造
影。人工血管吻至孤立动脉，

自体静脉自人工血管发出。

图３　 复合血管序贯式旁路术。自体静
脉取自同侧膝上大隐静脉，近端

与人工血管吻合，远端与胫后动

脉吻合。

１．３　统计学处理
寿命表法计算和 ｌｏｇｒａｎｋ比较分析二组患者首

次通畅率、二次通畅率和保肢率。用 ＳＰＳＳ１３分

析数据。

２　结　果

２．１　踝肱指数（ＡＢＩ）变化

复合血管组术前 ＡＢＩ为 ０．２４±０．１４，倒置

大隐静脉组术组为 ０．２９±０．１１（ｔ＝１．２４７，Ｐ＝

０．２０８）。复合血管组术后 ＡＢＩ为 ０．６８±０．２２，

手术前后比较，差异有统计学意义（ｔ＝－８．２３６，

Ｐ＝０．０００）。倒置大隐静脉组术后 ＡＢＩ为 ０．７８±

０．１２，手 术 前 后 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义

（ｔ＝－１０．５８，Ｐ＝０．０００）。复合血管组与倒置大

隐 静 脉 组 术 后 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。

２．２　术后并发症及死亡

复合血管组手术期因心肌梗死死亡 １例；术

后发生急性血管桥闭塞 １例，切口血肿 １例，肢

体水肿 １７例，淋巴瘘 １例；大隐静脉组术后切口

血肿 ３例，肢体水肿 １２例。

２．３　随访

门诊随访全部患者 １～４２（平均 １８．７）个月。

均行节段性测压；当 ＡＢＩ值变化超过 ０．１５，进行

多谱勒血流测定或血管造影，判断血管桥的通畅

性。若血管桥发生闭塞，症状较轻采用非手术治
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疗；如有静息痛，溃疡坏疽情况则进行溶栓、取栓

或二次旁路术；病情严重而不能改善者行截

肢术。

复合血管组 １，２，３年首次通畅率为 ７８％，

７２％，６１％，二次通畅率为 ８３％，７７％，６８％，

保肢率为 ８３％，８３％，７３％。倒置自体大隐静

脉组 １，２，３年的首次通畅率和二次通畅率均为

８６％，７３％，７３％， 保 肢 率 为 ９３％，７３％，

７３％。两组首次、二次通畅率和保肢率间差异均

无统计学意义（表 ３－５）。

表３　 寿命表法分析首次通畅率

分组
术后期限

（Ｎ）月

期初病

例数

期内删失

例数

期内闭塞

例数

期内通畅率

％

累积首次率％

（Ｎ＋１２）月

复合血管 ０ ２５ ４ ５ ７８ ７８

１２ １６ ７ １ ９２ ７２

２４ ８ ３ １ ８５ ６１

倒置静脉 ０ １６ ４ ２ ８６ ８６

１２ １０ ６ １ ８６ ７３

２４ ３ ３ ０ １００ ７３

　　注：Ｌｏｇｒａｎｋ检验 χ２＝０．１９５，Ｐ＝０．６５９

表４　 寿命表法分析二次通畅率

分组
术后期限

（Ｎ）月

期初病

例数

期内删失

例数

期内闭塞

例数

期内保肢率

％

累积二次通畅率

％（Ｎ＋１２）月

复合血管 ０ ２５ ４ ４ ８３ ８３

１２ １８ ７ １ ９３ ７６

２４ １０ ３ １ ８７ ６６

倒置静脉 ０ １６ ４ ２ ８６ ８６

１２ １０ ６ １ ８６ ７３

２４ ３ ３ ０ １００ ７３

　　注：Ｌｏｇｒａｎｋ检验 χ２＝０．０１６，Ｐ＝０．９０１

表５　 寿命表法分析保肢率

分组
术后期限

（Ｎ）月

期初病

例数

期内删失

例数

期内截肢

例数

期内保肢率

％

累积保肢率％

（Ｎ＋１２）月

复合血管 ０ ２５ ４ ４ ８３ ８３

１２ １７ ７ ０ １００ ８３

２４ １０ ４ １ ８８ ７２

倒置静脉 ０ １６ ５ １ ９３ ９３

１２ １０ ６ １ ８６ ７９

２４ ３ ３ ０ １００ ７９

　　注：Ｌｏｇｒａｎｋ检验 χ２＝０．２，Ｐ＝０．６５５

３　讨　论

下肢旁路术首选自体静脉作为血管桥，最为

常用的是大隐静脉。无论是首次手术，还是二次

手术［３］，膝上［４］抑或膝下［５］旁路术，自体静脉均

优于 人 工 血 管。３年 通 畅 率 可 达 到 ５０～

７０％［６－７］。倒置自体静脉作为移植物虽被众多学

者推崇，但遗憾的是部分患者就诊时并无可被利

用的自体静脉。Ｂｒｅｗｓｔｅｒ［８］分析大约 ３０％的初次

手术患者及 ５０％的二次手术患者没有足够的大

隐静脉进行血管旁路术。原因复杂，可以是静脉

血管长度过短、口径过细，或存在静脉炎、静脉血

栓，或合适的静脉已被过去的手术使用，或存在

静脉曲张。因此为了挽救肢体，需要寻找其他部

位的血管。可供选择的有上肢的头静脉、贵要静

脉，下肢的小隐静脉或股浅静脉等。这些静脉有

时长度也不够，将这些静脉取出后拼结在一起可

能增加血管桥长度，但常耗时较长，手术创伤较

大［９］。如何解决自体静脉不足，并尽可能地提高

远期通畅率，目前有不少可供选择的方法。有报

道称，如股浅动脉近端通畅，可利用其作为流入

道与自体静脉桥吻合［１０］，１年通畅率达６７％。本

研究中亦有７例采用该方法。此外人工血管适合

于膝上旁路术［１１］，但对膝下旁路术则效果较差，

３年通畅率仅为 １９％。但通过静脉补片或袖式

修补等方式改良远端吻合口，可以大大提高通畅

率至４５％［１２］，同时减少了对自体静脉的需求［１３］。

自体静脉不足时，复合式血管是进行肢体远

端动脉旁路术合适的血管代用品［１４］。复合血管

桥近端是人工血管，远端与动脉吻合的是自体静

脉，故不需要很长的自体静脉，解决了静脉长度

不足的难题，避免了人工血管直接与膝下动脉吻

合的弊病。人工血管与膝下动脉分支直接吻

合时，由于人工血管较为僵硬，一方面吻合过程

较为困难，另一方面人工血管与动脉顺应性不匹

配，常导致吻合口内膜过度增生，以致血流速度

减低，人工血管内易生成血栓。有学者［３］采用与

本组相似的复合血管序贯式旁路术，２年的通畅

率为 ８１％；ＭｃＣａｒｔｈｙ分析 ６７例患者，其中 ２年通

畅率是 ６４％；Ｓｔｅｉｎｕ报道序贯式旁路术的 ２年通

畅率是 ８２％。本组复合血管组 ２年通畅率达到

７２％，保肢率 ８３％；倒置自体大隐静脉旁路术组
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２年通畅率为 ７３％，保肢率为 ７９％。两组比较
差异无统计学意义，提示在缺乏可用自体静脉

时，复合血管旁路术亦可达到较为满意疗效。

下肢远端旁路术的血管桥走行距离较长，当

远端流出道存在病变而阻力较大时，常导致血管

桥闭塞。ＤｅＬａｕｒｅｎｔｉｓ和 Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ于 １９７２年提出
序贯式旁路术的概念，通过增加远端流出道吻合

口的数量，降低外周阻力，达到增加血管桥流

量，提高远期通畅率的目的。常见的手术方法有

４种：（１）单一血管桥（人工血管或自体静脉）近、
远端分别与流入道和流出道吻合，血管桥中部与

孤立动脉行侧侧吻合；（２）近端血管桥的远端
与动脉端侧吻合，在吻合口的下方动脉与另

一血管桥吻合，将血流引至小腿动脉血管；（３）
血管桥近端与动脉端侧吻合后，血管桥远端与

动脉吻合口上方的血管桥端侧吻合，然后再与

小腿动脉血管端侧吻合；（４）如无孤立动脉，
单一血管桥先与小腿 ３支动脉中的 １支行侧侧吻
合，然后与另 １支行端侧吻合［１５］。本组采用的是

第 ３种方法，利用了一段孤立的动脉作为人工
血管的支撑点，同时也充分利用了动脉可能有

的供养小腿的侧支血管，提高小腿的血运。这种

方法使得近端血管桥具有了 ２个流出道，提高了
人工血管中的血流速度，减少了血栓形成的几

率。此外流出道中任一远端吻合口的狭窄或闭

塞都可因另一流出道尚通畅而避免严重的肢体

缺血，延长了旁路术的通畅时间。

本研究结果表明，复合血管序贯式旁路术具

有较高的远期通畅率，可与自体倒置静脉移植相

媲美［１６］。提示当患者没有合适的大隐静脉进行

手术时，如果下肢动脉硬化闭塞而具有孤立动

脉，且远端有流出道的特点，可以采用复合血管

序贯式旁路术。
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